
Formulár na vrátenie tovaru 
FORMOU ZRUŠENIA ZMLUVY PODĽA VOP MODNEVECI 6.3, 6.4 

                                          Obj. č.:    

Meno:  

Priezvisko: 

Adresa: 

 

 

 

 

Týmto žiadam o vrátenie peňazí za tovar 

1.......................................................................................................................................................................................... 

2.......................................................................................................................................................................................... 

3.......................................................................................................................................................................................... 

zakúpený dňa .......................................... v internetovom obchode Modneveci.sk   

 č.faktúry ................................................................................................................ 

Dôvod: 

                         ZLÁ VEĽKOSŤ                                                  NEMÁM ZÁUJEM O TOVAR 

                        NEPÁČI SA MI                                                  INÉ.....................................................................                                           

Čestne prehlasujem, že tovar vraciam v nepoškodenom stave, v originálnom balení a nepoužitý (z hygienických dôvodov pri spodnom prádle) 

Tovar zasielam na adresu :          ModneVeci s.r.o., Hlavná 226, 065 33, Veľký Lipník 

Žiadám o vrátenie peňazí na bankový účet: 

Číslo účtu (IBAN, BIC / SWIFT )  

        ‐          ‐          ‐          ‐          ‐         

 

       SWIFT   

 

ModneVeci s.r.o. si vyhradzuje právo neakceptovať vrátenie peňazí v príprade poškodenia tovaru alebo porušenia obchodných podmienok 

* Všetky tieto informácie je potrebné vyplniť ‐ ak nebudú niektoré údaje doplnené, tak platba nebude uhradená. 

 

....................................................................                                                                      .................................................................... 

                                       Miesto, dátum                                                                                                                                  Podpis 
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